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La gastroparesia es una enfermedad neuromuscular gástrica 
con disfunción motora y sensitiva que origina síntomas ab-
dominales crónicos y representa gastos enormes en los sis-
WHPDVGHVDOXG6HGHÀQHFRPRXQVtQGURPHFDUDFWHUL]DGR
por retraso del vaciamiento gástrico (VG) en ausencia de 
obstrucción mecánica1. 
La epidemiología de la gastroparesia se conoce mal. En un 
estudio retrospectivo se investigó la proporción de pacien-
WHVKRVSLWDOL]DGRVSRUJDVWURSDUHVLD6HUHYLVyXQDEDVHGH
datos de 1994 al 2009; entre estas fechas, el número abso-
OXWRGHKRVSLWDOL]DFLRQHVSDVyGHDFRQXQ
DXPHQWRVLJQLÀFDWLYRGHFRVWRV\XQLQFUHPHQWROLQHDOHQ
admisiones en los servicios de urgencia. Se ha establecido 
TXHH[LVWHXQDXPHQWRGHODVKRVSLWDOL]DFLRQHV\ORVFRVWRV
por esta enfermedad en los últimos 15 años2. 
En cuanto a la patogénesis, la hiperglucemia aguda daña 
las neuronas entéricas y retarda el VG en individuos sanos y 
pacientes con DM tipo I. Se desconoce el efecto de mejorar 
HOFRQWUROJOXFpPLFRHQOD'0WLSRV\6HUHDOL]yHVWH
trabajo para evaluar el efecto en el VG al mejorar el control 
glucémico en enfermos con DM tipo 2 con descontrol. En 30 
SDFLHQWHVVHUHDOL]DURQWUHVHYDOXDFLRQHVEDVDOGHVSXpV
del control agudo y seis meses después. Se midió el VG con 
prueba de aliento y se investigaron las funciones autonómi-
cas. Al inicio, el VG fue normal en 36%, lento en 47% y rápi-
do en 17%. Las disfunciones autonómicas no se relacionaron 
FRQHO9*OHQWR(O9*QRIXHVLJQLÀFDWLYDPHQWHGLIHUHQWHDO
basal. Después de seis meses de tratamiento, la Hb1Ac me-
joró pero no se correlacionó con el VG. Los autores 
FRQFOX\HURQTXHHOFRQWUROJOXFpPLFRDJXGR\DFRUWRSOD]R
no afecta en forma notoria el VG en la DM tipo 23. 
En la gastroparesia, la náusea y el vómito son los síntomas 
predominantes en el 45% de los pacientes y el dolor abdomi-
nal en el 20%. Se desconoce si los síntomas son estables en 
el tiempo; algunos estudios han informado disminución de la 
náusea, pero no del dolor durante el seguimiento. El objeti-
YRHVFDUDFWHUL]DUODHVWDELOLGDGGHORVVtQWRPDV\FRPSDUDU
ODXWLOL]DFLyQGHORVUHFXUVRVGHVDOXG\FDOLGDGGHYLGD6H
incluyó a pacientes con retraso del VG y se evaluaron al 
LQLFLR\VHPDQDVGHVSXpV'HORVHQIHUPRVFRQQiX-
sea y vómito predominante, 61% continuó con los mismos 
síntomas y 10% cambió a dolor como síntoma principal. De 
los individuos con dolor, 53% siguió igual y 12% cambió a 
náusea y vómito. La estabilidad de los síntomas fue similar 
en diabéticos respecto de los pacientes con gastroparesia 
idiopática. La disminución de los síntomas fue mayor en el 
grupo de náusea y vómito en comparación con el grupo con 
GRORU/DVKRVSLWDOL]DFLRQHVORVVXSOHPHQWRVGHDOLPHQWD-
ción y la calidad de vida fueron similares en ambos grupos. 
Se concluyó que los síntomas predominantes son estables, 
pero los pacientes con náusea y vómito tienen mejor res-
SXHVWDFRPSDUDGRVFRQHOJUXSRGHGRORU(VWRVKDOOD]JRV
HQIDWL]DQODSUHVHQFLDGHIHQRWLSRVGHJDVWURSDUHVLDEDVDGD
en el síntoma predominante con distintos resultados clíni-
cos4. 
La gastroparesia tiene un efecto negativo en la calidad de 
vida y la comorbilidad psicológica puede contribuir al pro-
blema de la gastroparesia. Se presenta este estudio que 
Autor para correspondencia: &DOOH6XUFRQVXOWRULR&RORQLD/DV$PpULFDV0p[LFR')0p[LFR&37HOpIRQR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tiene como objetivo comparar los factores psicológicos en la 
gastroparesia leve y grave y evaluar los factores que son 
predictores de la calidad de vida. Se aplicaron algunos cues-
tionarios: índice de síntoma cardinal de gastroparesia 
(GCSI), evaluación de síntomas del tubo digestivo alto (PA-
*,42/HVFDODGHDQVLHGDG\GHSUHVLyQ+$'6SHUÀOGH-
PRJUiILFR\FXHVWLRQDULRGHVDOXG3+46HLQFOX\yD
pacientes; los sujetos con gastroparesia grave presentaron 
más síntomas somáticos y peor calidad de vida respecto de 
aquéllos con gastroparesia leve. No hubo diferencias en los 
GDWRVGHPRJUiÀFRV\UHWHQFLyQJiVWULFD(QHODQiOLVLVPXO-
tivariado, los síntomas somáticos y la depresión se vincula-
ron de forma independiente con la calidad de vida. Se 
concluyó que los pacientes con síntomas graves de gastropa-
resia tienen más síntomas somáticos y peor calidad de vida. 
/DVRPDWL]DFLyQ\ODGHSUHVLyQFRQWULEX\HQDODFDUJDWRWDO
de la gastroparesia5. 
El tratamiento de los pacientes con gastroparesia repre-
senta un reto debido a la heterogeneidad de la población y 
los múltiples mecanismos que contribuyen a la generación 
de los síntomas. Se conoce poco sobre las características 
clínicas que pueden predecir la respuesta a lo largo del 
tiempo. En este estudio, el objetivo es determinar si las 
características demográficas, el patrón de VG, las cau- 
sas de la gastroparesia, los síntomas y la gravedad de éstos 
son predictores de la respuesta al tratamiento. Se estudió 
a 365 pacientes con gastroparesia incluidos en un registro 
de investigación clínica de gastroparesia que completaron 
VHPDQDVGHVHJXLPLHQWR6HHYDOXDURQFDGDVHPDQDV
y el tratamiento fue indicado por su médico. Se definió 
PHMRUtDDOGLVPLQXLUXQSXQWRHQODHVFDOD*&6,D 
VHPDQDVHQFRPSDUDFLyQFRQHOEDVDO6yORHOSUHVHQWy
mejoría. Los resultados muestran que los individuos que 
tienen mayor probabilidad de mejorar son los de mayor 
edad y los que presentaron pródromos de infección, mien-
tras que los sujetos con sobrepeso, depresión o antece-
dente de tabaquismo tienen menor probabilidad. Los 
UHVXOWDGRVHQIDWL]DQODQDWXUDOH]DFUyQLFDGHODHQIHUPH-
dad y llevan a la hipótesis sobre intervenciones dirigidas 
sobre los factores de riesgo de la falta de respuesta al tra-
tamiento6. 
Diagnóstico
Los síntomas gastrointestinales y el retraso del VG son co-
munes en personas con DM tipo 1. En la práctica clínica, la 
gammagrafía es en la actualidad el estándar de oro para 
medir el VG; las limitantes son el costo y la escasa disponi-
ELOLGDG(OYDFLDPLHQWRGHPDUFDGRUHVPHGLDQWHÁXRURVFR-
pia es un método económico, fácil y disponible en la 
mayoría de los hospitales. Se intentó validar el vaciamiento 
con marcadores e investigar la correlación con la gam-
magrafía y los síntomas. En el mismo día se midió el VG con 
gammagrafía y vaciamiento de 20 marcadores esféricos 
FRQÁXRURVFRSLD\VHDSOLFyXQFXHVWLRQDULRYDOLGDGRGHVtQ-
WRPDV6HHVWXGLyDSDFLHQWHVGHHOORVFRQUHWUDVR
del VG por gammagrafía y 26 con marcadores. La sensibili-
GDGIXHEDMDSHURODHVSHFLÀFLGDGDOFDQ]yHO/RVDXWR-
UHVVXJLHUHQTXHHO9*FRQPDUFDGRUHVSXHGHXWLOL]DUVH
como método de escrutinio para detectar gastroparesia en 
pacientes con DM7. 
Tratamiento
La ghrelina es un tratamiento potencial para el retardo del 
VG. El RM-131, un pentapéptido sintético agonista de la 
ghrelina, tiene un tiempo medio plasmático mayor y una 
potencia 100 veces mayor a la ghrelina para revertir el íleo 
en animales. Se ha informado que el RM-131 acelera el VG 
HQVHUHVKXPDQRVVDQRV(OREMHWLYRGHOWUDEDMRUHDOL]DGR
por el grupo de Camilleri fue investigar la farmacodinamia, 
síntomas y seguridad de una dosis única del RM-131 en pa-
cientes con DM tipo 2 con síntomas gastrointestinales y con 
UHWUDVRGHO9*(VXQHVWXGLRGREOHFLHJRDOHDWRUL]DGRFUX-
]DGRGHXQDVRODGRVLVGH õJ6&RSODFHERFRQVLHWH
GtDVGHSHULRGRGHODYDGR6HUHDOL]y9*FRQJDPPDJUDItD
se determinaron glucosa, hormona del crecimiento, prolac-
tina, cortisol e insulina. El RM-131 tuvo efecto sobre el 
tiempo de VG de sólidos respecto del placebo (59.5 vs 127 
PLQVLQGLIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQORVVtQWRPDV1RVHSUH-
sentaron efectos adversos relevantes. Se determinó que el 
RM-131 acelera el VG de sólidos en pacientes con DM tipo 2 
y gastroparesia. 
6HKDXWLOL]DGRHOWUDWDPLHQWRFRQHVWLPXODFLyQJiVWUL 
ca eléctrica (GES) en casos de gastroparesia refractaria al 
tratamiento médico. En este trabajo se investigó el VG en 
pacientes con GES temporal (233) y permanente (151). Se 
obtuvo una mejoría estadísticamente significativa de los 
síntomas y aceleración del VG con GES temporal, que conti-
nuó con la GES permanente. En esta serie, la aplicación de 
la GES en pacientes con retardo del VG acelera el vacia-
miento y mejora los síntomas, por lo que debe aceptarse en 
pacientes refractarios al tratamiento9. 
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&RQÁLFWRGHLQWHUpV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Bibliografía
1. 3DUNPDQ+3&DPLOOHUL0)DUUXJLD*HWDO*DVWURSDUHVLVDQG
functional dyspepsia: excerpts from the AGA/ANMS meeting. 
Neurogastroenterol Motil. 2010:22,113-133.
2. Parasa S, Raghav A, Sridhar M, et al. Gastroparesis in the US- an 
emerging epidemic. Sesión de trabajos libres presentada en: 
'':PD\R6DQ'LHJR&$
3. Bharucha A, Basu A, Veil EB, et al. Effects of improving glyce-
mic control on gastric emptying in patients with poorly con-
trolled type 2 diabetes mellitus (DM). Sesión de carteles pre-
sentada en: DDW 2012; mayo 19-22; San Diego, CA. Tu1459.
4. Hasler WL, Wilson L, Parkman HP, et al. Stability of symptom 
SUHGRPLQDQFHDQGFRPSDULVRQRIZHHNVRXWFRPHVLQQDX-
sea/vomiting– versus abdominal pain-predominant gastropare-
sis. Sesión de trabajos libres presentada en: DDW 2012; mayo 
19-22; San Diego, CA. 771.
5. .RZDOF]\N00RGLUL$13DUNPDQ+34XDOLW\RIOLIHLQSDWLHQWV
with gastroparesis: the impact of gastroparesis symptoms and 
psychological factors. Sesión de carteles presentada en: DDW 
2012; mayo 19-22; San Diego, CA. Sa1424
Gastroparesia 49
6. Pasricha PJ, Yates KP, Tonascia J, et al. Outcomes and predic-
tors of improvement in patients with gastroparesis followed 
SURVSHFWLYHO\IRUZHHNV6HVLyQGHWUDEDMRVOLEUHVSUHVHQWD-
GDHQ'':PD\R6DQ'LHJR&$
7. Olausson EA, Grundin HN, Isaksson M, et al. Measurement of 
gastric emptying in diabetic patients with radiopaque markers 
(roms): correlation with scintigraphy and upper symptoms. Ses-
ión de carteles presentada en: DDW 2012; mayo 19-22; San Di-
ego, CA. Tu1465.
 6KLQ$&DPLOOHUL0%XVFLJOLR,$HWDO5DQGRPL]HGSODFHER
controlled, single-dose, crossover study of the effects of RM-
131 in type 2 diabetics with documented delayed gastric emp-
tying. Sesión de carteles presentada en: DDW 2012; mayo 
19-22; San Diego, CA. Tu1460.
9. Weeks ES, Albell TL, McCrary JB, et al. Delayed gastric empty-
ing-response to temporary and permanent GES with effect on 
symptoms and gastric emptying. Sesión de carteles presentada 
en: DDW 2012; mayo 19-22; San Diego, CA. Sa1953.
